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국문요약
병원서비스 전문화 수준에 따른
진료비 차이 분석
본 연구의 목적은 건강보험심사평가원의 2009년, 2010년, 2011년 입원환자표본자료
를 바탕으로 전문화 수준에 따른 병원별 건당 총 입원 진료비의 차이를 알아보고 전
문화 수준의 다년간 차이를 분석하는 것이다. 병원 서비스 전문화 수준은 DRGs(Diag
-nosis Related Groups)를 기반으로 개발된 정보이론지수, 내부 허핀달 지수, 고유한
DRGs의 수를 이용하여 측정하였으며 전국의 병원급 이상 의료기관인 상급종합병원,
종합병원, 병원을 연구 대상 병원으로 선정하였다. 분석의 객관성을 위해 병원 구조
변수로써 종별 유형, 병상수, 100병상당 의사수, 지역을 통제변수로 사용하였으며 병
원별 건당 총 입원 진료비를 종속변수로 투입하였다. 다중회귀분석 모형은 총 3가지
로 모형1은 정보이론지수, 모형2는 내부 허핀달 지수, 모형3은 고유한 DRGs의 수를
독립변수로 설정하여 모형을 구축하였다.
이를 바탕으로 하여 다중회귀분석을 한 결과 3가지 전문화 지수를 독립변수로 설정
한 모형 모두에서 병원별 건당 총 입원 진료비와 통계적으로 유의한 차이를 보여 전
문화 수준이 올라갈수록 건당 총 진료비 또한 높아지는 것으로 나타났다. 전문화 수
준의 연도별 차이 분석은 연도가 지남에 따라 전문화 수준이 일관되게 높아지는 양상
을 보였다.
전문화 수준의 향상과 함께 생산 비용이 절감된다는 선행 연구 결과를 전제로 하여
연구 결과를 살펴본다면 병원별 건당 총 입원 진료비 상승은 병원의 전체적인 이익
구조에 긍정적인 효과를 창출한다고 볼 수 있다.
이로써 본 연구는 경쟁력을 갖추지 못한 기존 병원들의 병원서비스 전문화를 권장
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하는 전문병원 정책 추진 사업의 근거가 될 수 있고 경영난을 해결하기 위한 중요한
전략인 전문화의 효과를 파악했다는 점에서 그 의의가 있다. 또한 정책입안자와 병원
관리자는 전문병원의 엄격한 규제 대신 병원서비스 전문화를 권장하는 인센티브 제도
와 종별가산제도, 포괄수가제도 등과 같은 각종 수가제도와의 연계방안과 관련된 법
규도입 방안을 모색할 필요가 있다.
핵심이 되는 말: 병원별 건당 총 입원 진료비, 병원서비스 전문화, 전문화 지수
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Ⅰ. 서론
1. 연구 배경
1970년대 이후 꾸준한 경제 성장과 함께 의학 분야도 급속한 발전을 이루었다. 사
회 전반적으로 의료에 대한 수요가 급증하기 시작하였고, 정부는 부족한 병원 시설과
병상 수를 늘리기 위하여 많은 재정적 지원을 하였다. 1989년 전 국민 의료보험 제도
의 도입으로, 의료이용자가 급격하게 증가하기 시작하면서 병원은 계속 늘어나게 되
었고 기존 병원들도 병상 수 증대에 박차를 가하였다. 이러한 병원 건립과 병상 수
확대는 2000년 의약분업제도의 실시로 의사들이 대거 개원을 시작하면서 빠른 속도로
증가하였다(보건의료산업학회, 2013). 2001년 전체 의료기관 수는 40,276개소에서,
2010년 56,244개소로 약 1.4배, 병원의 경우 599개소에서 2,003개소로 무려 4배나 증가
했다(한국보건산업 진흥원, 2012). 이러한 무분별한 병원 수 증가는 결국 의료시장의
경쟁을 치열하게 하는 주된 요인이 되었다.
경쟁에서 살아남지 못한 병원은 경영난을 이기지 못하고 시장 경제 원리에 의해
폐업하거나 도산하게 되었다. 낮은 의료수가, 의료인력 확보의 어려움, 인건비 상승,
(최만규, 2005 ; 박민제, 2007) 환자 유치 실패로 병원 환경은 더욱 열악해졌다. 연이
은 줄도산으로 위기경영이란 말이 나오기 시작했고 정부와 병원계는 위기 상황을 대
처하기 위해 기존과는 차별적인 집중화 전략을 구상하였다.
동일한 분야의 유사 상품을 제공하는 다양한 기업들이 경쟁 시장에서 살아남기 위
해서는 그들만의 경쟁 우위를 갖추어야 한다. 이를 위해서는 보유하고 있는 최대 자
원과 역량을 바탕으로, 타 기업과 차별화 될 수 있는 상품을 개발해야 하고 품질, 가
격, 디자인, 서비스, 기능 등에서 우수한 상품 개발을 위해 치열하게 경쟁해야 한다.
이러한 기업의 경영 원리는, 지난 수십 년 간 꾸준히 증가한 병원 수와 제한된 자원
으로 인해 경제적 운영난에 시달린 병원 산업의 생존을 위한 새로운 대안을 제시해
주는 역할을 하였다. 병원계는 상황을 극복하고 생존하기 위한 전략의 일환으로 서비
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스 제공 방식에 변화를 주는 전략을 점진적으로 도입하기 시작했다. 이는 의료서비스
를 제공함에 있어 경쟁력을 갖추기 위해 집중화 전략을 도입하는 것으로 다른 말로
전문화 전략이라고도 한다.
병원 서비스의 전문화는 모든 병원에서 제공하여 활용도가 적은 유사한 서비스의
중단을 통해 전반적인 비용 감소 효과를 기대할 수 있으며, 특정 분야 서비스에 집중
함으로써 환자에게 제공되는 서비스 양의 증가를 통해 병원 서비스의 질을 향상시킬
수 있는 대안으로 제시되고 있다(Farley & Hogan, 1990 ; Eastaugh, 1992 ;
Zwanziger et al., 1996). 이는 병원들이 다양한 진료과를 내세워 경쟁력을 갖추려던
기존의 방식을 탈피하고 핵심 진료과를 선택하여 집중 투자함으로써 지역사회의 경쟁
력을 갖추고 경영 성과 향상을 도모하려는 전략이다.
하지만 기존 연구에서는 이러한 전문화를 통해 비용 절감과 의료의 질 향상을 기대
하며 병원의 전문화 수준을 평가하는 지수는 개발하였지만, 이러한 전문화 수준에 따
른 기관의 성과적 측면과의 관계를 알아보고 전문화 수준의 다년간 차이를 분석한 연
구는 미비하다.
따라서 본 연구는 병원 전문화 수준이 의료기관의 성과에 어떤 영향을 미치는지를
다년간의 자료를 이용하여 분석해 보고자 한다. 이를 위해 병원의 경영 성과를 나타
내는 대표적 지표인 진료비와의 관계를 알아보고자 한다. 또한 병원 서비스 전문화
수준이 연도가 지남에 따라 증가 혹은 감소 추이를 보이는지 평가해 보고자 한다.
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2. 연구 목적
본 연구의 목적은 건강보험심사평가원의 입원환자표본자료를 바탕으로 병원 서비스
의 전문화 수준을 측정하고, 병원의 구조변수를 통제한 후, 전문화 수준에 따른 진료
비의 차이를 알아보고 전문화 수준의 다년간 차이 분석을 하는 것이다. 구체적인 목
적은 다음과 같다.
첫째, 병원 서비스의 전문화 수준을 측정하기 위하여 진단명 기준 환자군(Diagnosis
Related Groups, DRGs)을 기반으로 개발된 지수를 이용하여 우리나라 병원들 중 상
급종합병원, 종합병원, 병원들의 전문화 수준을 측정하고자 한다.
둘째, 병원의 구조변수를 통제한 후, 2009년부터 2011년까지 연도별로 전문화 수준
이 병원별 건당 총 입원 진료비에 미치는 영향을 분석해 보고자 한다.
셋째, 2009년부터 2011년까지 연도별 전문화 수준이 일관성 있게 상승 또는 감소
되는지, 또는 불규칙성을 띠는지 평가하고자 한다.
- 4 -
Ⅱ. 이론적 배경
1. 전문화의 개념
전문화의 일반적인 정의는 다양한 분야로 나누어진 업무에 대하여 조직 구성원이
각각 한가지의 일에만 종사하는 것을 의미한다. 각각의 업무를 종류와 특징별로 분류
하여 구성원이 개별적으로 담당하는 주 업무가 정해지고 그 과정에서 일의 분할이 일
어나게 되는 것을 분업화 또는 전문화라고 일컫는다. 초기 행정학자들은 이러한 작업
과정의 세분화를 통하여 복잡한 조직을 단순화시키고 더불어 생산성과 업무 능률까지
향상시킬 수 있는 분업화 또는 전문화 원리에 주목하였다.
Smith(2003)는 일찍이 국부론이라는 저서를 통해 노동의 분업화와 전문화를 강조하
였고 이러한 원리를 적용하면 동일한 노동력을 투입하고도 기존의 것보다 더 많은 산
출물을 낳을 수 있다고 주장하였다. Skinner(1974)는 1960년대부터 1970년대 당시 상
황을 많은 공장들이 비경쟁적인 상태에 놓여 있고 장기적인 생산성 저하 위기에 처해
있다고 보았다. 이러한 결과의 주된 원인은 한 가지에 초점을 두고 몰두하는 집중화
또는 전문화 되지 않은 복잡한 조직 구조 때문이라고 판단하였다. 이에 전문화 공장
(focused factory)이라는 개념을 내세워 시장에서 경쟁력을 제고할 수 있는 생산 품목
에 집중, 투자할 것을 권고했고 이는 미국사회의 생산성 향상을 도모할 것이라 하였
다.
이러한 분업화, 전문화의 원리는 의료 서비스 산업에 도입되기 시작하였고 병원 서
비스 대상 자체를 특정 질병이나 특수 치료만으로 범위를 축소시켜 의료 서비스 제공
의 효율성을 향상시키고(Herzlinger, 1997 ; Meyer, 1998 ; Barro et al., 2006) 나아가
병원의 위기 경영에 대처하는 해결책의 하나로 주목받고 있다.
보건 의료 분야에서 전문화는 모든 병원에서 제공하는 일반적인 의료서비스의 범위
를 벗어나 특정 소수 진료 영역을 특화하여 집중화된 서비스를 제공하는 것을 의미한
- 5 -
다. 이러한 병원 서비스 전문화에 대한 연구자들의 정의는 다음과 같다(표 1).
연구자(연도) 전문화의 정의
Farley & Hogan
(1990)
모든 병원에서 동일하게 제공하는 서비스 믹스를 최소
화하고 타병원에서는 제공하지 않는 상대적으로 덜 유
사한 서비스를 확대하는 것
Luke
(1991)
동일 시장 내에서 서비스 제공 범위가 유사한 경쟁자의
수가 적은 경우
Dayhoff & Cromwell
(1993)
전체 병원의 서비스 제공 집중도와 특정 병원의 서비스
제공 집중도의 유사성을 비교하는 것
Zwanziger et al.
(1996)
이용량이 저조한 서비스 제공을 중단하고 좁은 범위의
서비스에 집중하는 것
Eastaugh
(2001)
값비싼 서비스의 중복을 제거하고 충분히 이용되지 않
는 의료기술을 축소하는 것
이광수와 전기홍
(2008)
의료기관에서 환자에게 제공되는 서비스 중에서 이용도
가 미미하거나 건수가 적은 경우는 폐쇄하고 일정 부분
의 의료 서비스에 집중하는 것
<표 1> 전문화의 정의 비교
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Farley 와 Hogan(1990)은 전문화를 보편적(normal)인 것으로부터 벗어난 개념이라
고 보았다. 즉, 모든 병원에서 동일하게 제공하는 서비스 믹스를 최소화하고 타병원에
서는 제공하지 않는 상대적으로 덜 유사한 서비스를 확대하는 것이라고 하였다. 그들
이 정의하는 전문화는 고도의 기술력을 포함하는 기술적 정교함에 본질적인 의미가
있는 것은 아니라고 하였다. 예를 들어, 한 의료기관에서 유독 산부인과와 관련된 환
자가 많았다면 기술적인 부분의 별다른 평가 없이 전문화가 발생한 것으로 간주하였
다.
이들은 전문화 수준을 측정하기 위해 정보이론지수(Information Theory Index, ITI)
를 산출하여 특정 병원에서 계산된 서비스 제공의 비율과 연구에서 사용된 전체 병원
의 평균적인 비율을 비교하여 그들 간의 차이를 보는 것을 전문화 개념이라고 보았
다. 다시 말해서, 병원에서 서비스를 제공 받는 환자의 종류가 평균에 비교하여 적거
나 또는 반대의 경우로 많은 형태의 환자를 진료하는 경우 모두를 전문화로 간주하였
다.
Zwanziger 외(1996)는 전문화의 초점을 집중화에 두고 있다. 이용량이 저조한 서비
스 제공을 중단하고 좁은 범위의 일상적이지 않은 색다른 서비스에 집중하는 것을 전
문화 개념으로 정의하였다. 시장의 집중도를 측정하는 방법을 바탕으로 하여, 한 단위
의 의료기관에서 제공되는 서비스의 집중도 측정을 전문화라고 간주하였다. 즉, 병원
에서 제공하는 서비스 범위가 한정적일 경우, 해당 서비스를 제공받는 환자의 집중도
는 증가하게 됨을 의미한다.
추가적으로, 병원 서비스 전문화를 저해하는 요인을 다음 세 가지로 일축하였다. 첫
째, 병원은 그들이 제공하는 실제 서비스 범위와 서비스 기술력의 정교함 등을 의료
기관 웹페이지 등에 공공연히 개시하고 있다. 그러한 부분은 병원 고유의 이미지 형
성에 중요한 부분이라 여기기에 굳이 서비스 집중화를 도입하여 이미 환자에게 각인
시켜 둔 그들의 정체성을 변화시키려 하지 않는다는 점이다. 둘째, 병원은 비용이 수
익을 초과하는데도 불구하고 비수익적 서비스를 계속적으로 유지하고자 한다. 서비스
제공 범위를 축소하는 것이 오히려 전체 이익을 감소시킨다고 여기기 때문이다. 셋째,
장기적으로 경쟁 시장에서 살아남기 위해서는 여전히 제공하는 서비스 범위 확대 즉,
- 7 -
통합적인 서비스 믹스를 운영해야 한다고 생각한다.
Dayhoff 와 Cromwell(1993)은 전문화를 전체 병원의 서비스 제공 집중도와 특정
병원의 서비스 제공 집중도의 유사성을 비교하는 것이라고 하였다. 이는 기존에 사용
하던 전문화의 정의보다 훨씬 더 협소한 의미이며, 전체적인 병원의 것과 차이가 있
다면 보다 더 전문화된 것으로 정의하였다. 그들은 다음의 예시를 들어 전문화 개념
을 명확히 제시하고 있다. 전문화된 병원은, 가장 일상적인 서비스만을 제공하는 소규
모 병원 또는 어렵고 흔하지 않은 서비스를 제공하는 대형 병원 그리고 오직 하나의
질병만을 범주화 하여 서비스를 제공하는 소아병원, 재활병원 등이라고 명시하며 이
들 모두 전문화의 범주에 포함된다고 보았다.
Eastaugh(2001)은 값비싼 서비스의 중복을 제거하고 충분히 이용되지 않는 의료기
술을 축소하는 것을 전문화라고 보았다. 기존의 병원들이 폭넓은 분야의 진료 서비스
제공을 택한 것은 시장에서 그들만의 핵심역량을 키우기 위한 것으로 보았다. 비록
서비스 이용량이 저조하더라도, 다양한 서비스 범위를 다루는 것은 더 많은 의사를
보유할 수 있고 고난이도의 기술력을 보유하게 될 것으로 기대하였다. 그러나 높은
생산 비용이 들어가는 서비스의 이용량 감소는 결과적으로 경제적 불이익을 가져오게
되었고 이를 해결하기 위한 방법 중 하나로 병원 서비스의 전문화가 필요함을 주장하
였다. 전문화된 서비스 영역을 확대하는 것이 장기적으로 보았을 때 병원의 큰 장점
이 될 것이며, 더 많은 환자를 유인하는 요인이 될 것이라고 하였다. 또한 특정 범주
의 환자를 많이 진료함으로써 의료진들은 풍부한 임상경험을 쌓게 될 것이라고 보았
다.
이광수와 전기홍(2008)은 의료기관에서 환자에게 제공되는 서비스 중에서 이용도가
미미하거나 건수가 적은 경우는 폐쇄하고 일정 부분의 의료 서비스에 집중함으로써
병원 경영의 효율성을 도모하는 것을 전문화라고 하였다. 또한 경쟁 시장에서 살아남
기 위한 방법 중의 하나로 서비스 전문화를 꼽았으며, 경쟁자들이 비교우위를 가지는
분야에 대한 서비스 제공을 축소하고 경쟁력이 있는 분야에 선택과 집중을 함으로써
질 높은 수준의 의료 서비스 제공을 도모해야 한다고 주장하였다.
보건 의료 서비스 산업 분야에서의 전문화는 초기 원리주의자들이 주장하던 노동의
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분업화를 포괄하되 그보다는 더 넓은 의미로 서비스의 단순화, 집중화, 차별화를 모두
일컫는 것으로 정의할 수 있다. 경쟁 상태에 놓인 병원들의 생존 전략의 일환으로 전
문화를 도입하였고 이를 통해 타 병원과는 차별화되는 고유의 진료 영역을 확장함에
따라 효율적인 병원 운영 성과를 기대할 수 있다. 불필요한 서비스를 줄이고 소수 영
역에 집중과 투자를 함에 따라 생산비용 절감의 효과를 얻게 되고, 전문 진료 과목과
관련된 기술력 향상을 통해 환자 유치를 도모하게 될 것이다. 이는 장기적으로 봤을
때 진료수입의 향상을 가져와 긍정적인 병원 경영 성과를 가져올 것이다.
2. 전문화와 진료비와의 관계
병원 서비스의 전문화는 기존의 다양한 진료과 개설을 우위로 내세워 의료서비스를
제공하던 관점에서 탈피하여 일정 범위의 서비스만을 특화시켜 제공하는 것이다. 많
은 학자들이 병원 서비스에 전문화를 접목시킴으로써 얻을 수 있는 가장 큰 이점은
광범위한 서비스 제공으로 분산되어 이용되던 장비, 인력 등을 일부 서비스에 집중화
시킴으로써 비용 절감과 의료의 질 향상을 가져오고 결과적으로 병원 운영 성과 향상
을 기대 할 수 있다는 점이었다.
Farley 와 Hogan(1990)에 의하면 사전지불제도, 선택 계약제 등의 시행으로 의료기
관들은 비용에 민감해지기 시작하였고 병원 운영을 효율적으로 하기 위한 방안을 강
구하게 되었다. 이러한 일환으로 병원 서비스 전문화를 도입하였고 제공하는 서비스
범위를 제한하고 높은 비용을 야기하는 서비스는 축소하여 서비스 생산 비용을 감소
시키기 위한 노력을 하였다. 1980년부터 1985년에 걸친 기간 동안 미국 병원들의 전
문화 수준은 증가하였고 이는 1983년 사전지불제도 실시 이후 그 폭이 더욱 증가하여
비효율적인 지출을 관리하기 시작하였다. 실제 연구 결과, 전문화 수준에 따라 입원 1
- 9 -
건당 평균 비용이 1.6% 감소하는 것으로 나타났다.
Dayhoff 와 Cromwell(1993)도 특정 서비스에 집중하여 그것과 연관된 서비스만을
환자에게 제공하는 방법을 택함으로써 전문화가 발생한다면, 많은 부분에서의 비용
절감 효과를 기대할 수 있다고 주장하였다. 넓은 범주의 병원 서비스 제공을 경쟁우
위로 삼았던 기존의 방식은 효율성이 떨어짐에도 불구하고 불가피하게 관련 시설과
인력, 장비 등을 유지해야만 했다. 그러나 전문화는 이러한 부분에 대한 비용을 감소
시켜 타 병원과의 경쟁에 있어 효율적인 서비스를 제공함으로써 비교우위를 가질 수
있게 한다고 하였다.
Devers 외(2003)는 특정 의료 또는 환자에 집중하는 경향을 가진 전문병원의 연구
를 통해 이들이 시장에서 성장할 수 있는 원인에 대해 규명하였다. 집약적인 서비스
제공은 종전보다 더 높은 진료비를 상환 받을 수 있게 하고 서비스 제공에 주요 역할
을 수행하는 의사는 서비스 생산량을 통제할 수 있다고 보았다. 이는 단위당 전체 평
균 비용의 절대적인 감소를 가능하게 하여 수익성의 증가를 가져온다고 하였다.
Zwanziger 외(1996)도 이용량이 적고 특성 없는 서비스 규모의 축소는 생산 비용의
절감과 의료서비스의 질 향상을 가져온다고 보았다. 미국의 몇 개 주에서 시행하고
있는 수요 증명서(Certificate of Need, CON) 규정 중, 서비스에 관한 부분은 ‘실제 활
용되지 않는 서비스는 평균 비용의 증가를 가져 온다’ 는 내용을 다루고 있다. 반면,
환자가 이용하는 서비스 집중도가 낮음에도 불구하고 서비스 제공 범주를 양적으로
늘리게 되면, 단위당 평균 비용은 증가하게 되므로 비용을 절감하기 위해서는 전문화
수준을 증가시키는 노력이 필요하다고 주장하였다.
Eastaugh(2001)는 경쟁 병원에서 제공하는 유사 진료과를 폐쇄하고 중복되는 장비
를 제거하는 내부의 계획만으로도 비용 절감의 효과를 누릴 수 있다고 하였다. 또한
환자 치료의 질을 강화하고 유지할 수 있는 방법은 병원 서비스의 전문화를 통해 가
능하다고 주장하였다. 그는 1991년부터 2000년까지 병원 서비스의 전문화를 측정하고
분석한 결과, 실제로 전문화 수준의 상승이 경제적인 이득에 유의미한 영향이 있음을
밝혀냈다. 기간 내 전문화 수준이 30.6% 상승하였고 이로 인하여 입원 1건당 전체 비
용이 8.2% 감소되었음을 알아냈다. 7년이 넘는 기간 동안 해마다 약 1%의 비용 절감
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효과가 있는 걸로 판단되며 이는 작은 수치이긴 하나 장기적으로 보았을 때 분명한
운영의 효율성을 가져올 것이라 주장하였다.
그의 또 다른 연구(Eastaugh, 2009)에서는 1999년부터 2008년간의 자료를 이용하여
유사 연구를 진행하였다. 연구 결과, 마찬가지로 31.3%의 전문화 수준 상승은 입원 1
단위당 평균 비용 9.5%를 감소시키는 효과가 있음을 입증하였다.
또한 병원 서비스 전문화를 통한 비용 절감과 의료 질 향상 이외에도, 전문화는 다
음과 같은 이점을 가진다고 주장하였다(Eastaugh, 1992). 첫째, 전문화는 특정 분야에
집중하여 숙련된 서비스를 제공함으로써 환자 수와 진료 수입을 증가시키고, 병원은
투자자본금을 확충 할 수 있다. 둘째, 병원이 위치한 지역사회 내에서 이용량이 많지
않은 의료장비와 기술, 중복되는 서비스를 제거함으로써 지역사회 발전에 이바지 할
수 있다.
Barro 외(2005)는 비용과 질에 관해 심장 전문 병원을 대상으로 한 연구에서, 심장
전문 병원이 임상적인 치료결과의 악화 없이 심장 치료와 관련된 비용의 절감 효과를
누리고 있다고 하였다. 뿐만 아니라 전문 병원은 일반 병원 보다 더 집중적인인 치료
과정을 개발 할 수 있고 더 건강한 환자를 유인하는 요인이 된다고 보았다. 그리고
전문화된 병원은 수익성이 좋은 의료 서비스를 제공하는데 주력하는 경향이 있고, 의
사를 채용할 때 이익의 일정량을 할당받을 수 있도록 한다고 하였다. 이는 의사로 하
여금 그들의 서비스 재량권을 발휘하여 비용 절감과 의료 질 향상을 도모하게 하는
강력한 유인책이 되는 것으로 언급하였다.
이렇듯 의료기관은 전문화 전략을 통해 서비스 범위를 좁힘으로써 특정군의 환자를
많이 진료하게 되고, 과소 이용하는 부대 시설에 대한 비용 절감을 통해 병원 운영의
효율성을 낳고자 노력하게 된다. 또한 특정 서비스만을 차별화하여 집중적으로 투자
함으로써 의료 인력의 전문성 향상에 주력하게 되고 상대적으로 비 전문화된 병원보
다 해당 서비스에 대한 숙련도가 높은 인력을 보유(김한성, 2013)하게 된다. 그러므로
해당 서비스에 관한 정보, 기술력 등의 우세로 양질의 의료서비스 제공을 기대할 수
있다.
전문화를 연구한 많은 학자들은 공통적으로 병원 서비스의 전문화를 통해 비효율적
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인 서비스 품목을 줄이고 실용적이지 않은 부문을 폐지함으로써 불필요한 생산 비용
을 감소시킬 수 있다고 보았다. 이에 의료기관은 절감된 비용으로 차별화된 의료 서
비스의 효용을 높이기 위해 치료 과정과 의료진의 기술력 향상에 더 많은 투자를 하
게 될 것이다. 이러한 노력은 의료의 질 향상으로 이어지고 장기적으로 봤을 때 병원
운영 성과 향상이라는 긍정적인 결과를 가져올 것이라 주장하였다.
이러한 병원의 운영 및 경영과 관련된 사항은 일반적인 기업의 경영 원리에서 유래
한 것으로, 기업의 경영 성과를 평가하기 위해 대표적으로 많이 사용되고 있는 것은
매출액, 자본 및 투자, 자산, 시장 점유율, 전반적인 성과(유해원, 2013) 등이다. 이를
토대로, 병원의 운영 성과를 진단하는 대표적 지표를 고려해보면 매출액에 포함되는
진료비가 해당된다. 이러한 기업의 경영 원리와 전문화 발생이 생산 비용의 절감을
가져오고 장기적으로 봤을 때 병원 운영의 효율성을 가져올 것이라는 선행 연구들을
전제로 하여 병원 경영의 성과적 측면을 고려해본다면 다음과 같은 결론을 지을 수
있다. 한정된 자원 안에서 전문화된 서비스 제공을 통해 고정된 생산 비용이 감소하
고 진료수입이 상승된다면 경영 성과 측정의 일부분이 될 수 있는 병원의 수익을 창
출할 수 있고 이는 병원 운영 성과의 긍정적인 영향을 가져다 주는 것으로 일축할 수
있다.
따라서 본 연구에서는 병원 운영 성과 향상에 전문화가 어떤 영향이 있는지 알아보
기 위해 병원을 대상으로 측정이 용이하고 건강보험심사평가원에서 제공하는 입원환
자표본자료에서 이용 가능한 변수를 바탕으로 병원별 건당 총 입원 진료비를 이용하
였다.
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3. 병원 구조 변수
1997년 외환 위기 이후 우리나라 중소 병원의 폐업과 도산은 급격히 증가하였고,
2000년 의약 분업의 전면 실시로 기존에 병원에 고용되어 일하던 상당수의 의사들이
개원을 하였다. 늘어나는 병원 수와 유사한 서비스 제공, 내원 환자 감소 등으로 병원
경영은 악화되기 시작하였고 이에 생존을 위한 대안으로 병원 서비스의 전문화를 도
입하였다. 실제 의약 분업 이후 2003년부터 2005년까지 광역시 소재 병원을 대상으로
전문화 수준의 추세 분석을 한 결과, 측정된 전문화 지수는 상승세를 보였다(이광수와
전기홍, 2010).
외국의 경우 병원 서비스 전문화에 가장 큰 영향을 준 요인으로 사전지불제도의 도
입이 제시되었다(Farley & Hogan, 1990 ; Zwanziger et al., 1996). 사전에 정해진 진
료비를 상환받기 때문에, 더 이상 병원에서는 이익 창출을 위해 과잉 진료를 할 이유
가 없어졌고 생산 비용을 줄이기 위한 노력이 시작되었다. Farley 와 Hogan(1990)은
1983년 사전지불제도 실시 이후 전문화 수준이 더욱 큰 폭으로 증가하였음을 밝혀냈
고, Zwanziger 외(1996)의 연구에서도 사전지불제도와 선택 계약제가 병원 서비스 전
문화에 유의한 영향 요인임을 알아냈다.
또한 전문화 수준은 의료기관의 특성에 의해서도 변이가 발생하므로(이광수와 전기
홍, 2008), 의료기관의 일반적인 내·외부 특성이 전문화 수준에 미치는 영향을 통제시
킬 필요가 있다.
<표 2>는 외국 연구들이 사용한 내·외부적 환경 변수로 연구결과는 다음과 같다.
Farley 와 Hogan(1990)은 시장의 경쟁 정도가 심할 수록 전문화는 증가하는 경향을
보인다고 하였다. 주로 시골과 같은 외곽 지역보다 도심 지역에서 전문화 수준은 상
승하였다. 1980년대는 HMO 활동이 상당히 증가하였는데, 운영 중인 HMO의 수가 많
다는 것은 경쟁의 강도가 높다는 것을 의미하고 이로 인해 전문화 수준은 높은 경향
을 보인다고 주장하였다. 또한 비 수련 병원 보다는 수련 병원인 경우가 전문화 지수
값이 높았으며, 100명당 의사 수의 증가도 전문화 수준을 유의미하게 상승시킨다고
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제시하였다. 전문화에 영향을 미치는 또 다른 변수로 병상 수를 선택하였고, 상대적으
로 병상 수가 적은 소규모 병원에서 전문화 수준이 올라가는 경향을 보인다고 하였
다. 반면, 700 병상 이상의 규모를 가진 대형 병원은 오히려 전문화 수준이 감소하는
것으로 밝혀졌다.
Dayhoff 와 Cromwell(1993)은 전문화 수준을 측정하기 위해서 정보이론지수, 내부
허핀달 지수, 고유한 DRGs의 수, 최빈도 DRGs 5개의 비율을 분석에 이용함으로써
타 연구와 차별화를 시켰다. 4가지 전문화 지수 모두에 영향을 미친 유일한 변수는
병상 크기였다. 반면, 기관의 특성과 지역 변수의 경우 전문화 수준을 측정하는 지수
에 따라 상당한 차이를 보였다. 예를 들어, 미국 남부 지역과 서부, 북부 지역의 경우
최빈도 DGRs 5개의 비율을 종속변수로 한 모델에서만 영향을 미치는 것으로 나타났
고, 1인당 의사 수는 정보이론지수와 내부 허핀달 지수에서만 유의미한 차이가 있는
것으로 실증적 연구결과 나타났다.
Eastaugh(2001)의 연구 역시 Farley 와 Hogan(1990)의 연구와 유사한 결과를 보이
고 있다. 경쟁 정도가 높은 서부 지역과 정부 규제가 낮은 뉴욕과 메사츄세츠 지역에
서 전문화 수준이 높게 나타나는 것으로 제시하였다. 경쟁 정도의 대체 변수로 사용
된 HMO 수 역시 많을 수록 전문화 수준은 높은 경향을 보였다. 병상 수에 관해서도
그들의 연구와 일치하였다. 100병상에서 300병상 규모의 소규모 병원은 전문화 수준
이 높게 나타나고 640병상 이상인 병원은 감소하는 경향을 보였다. 상대적으로 큰 규
모의 병원에서 전문화가 낮게 측정되는 이유는 경제적 부와 대형병원이라는 정체성을
지키기 위해 다양한 범위의 서비스를 제공하기 때문인 것으로 판단하였다. 또한 수련
병원, 영리 병원 그리고 100명당 의사 수가 유의미하게 전문화 수준을 상승시키는 것
으로 분석 결과 나타났다.
반면, Zwanziger 외(1996)는 상반된 연구 결과를 제시하였다. 그들은 경쟁자의 존재
가 오히려 전문화를 감소시키는 경향이 있다고 하였다. 지역 사회 내에 경쟁자가 있
으면 제공하는 서비스 범위를 확대하려는 노력을 한다고 주장하였다. 또한 대도시, 중
소 도시, 농촌 지역의 경우도 인구 밀도에 따라 제공하는 서비스 범위가 증가하여 전
문화 수준을 측정하는 지수의 값은 감소하는 것으로 나타났다. 즉, 농촌 지역보다 도
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시 지역의 인구 밀도가 더 높음으로 더 다양한 수요에 부응하기 위해 의료 서비스 제
공 범위를 확대하게 되고 이는 전문화 수준을 감소시키는 결과를 가져오는 것이다.
병원 규모를 대표하는 병상 수의 경우 규모가 늘어날수록 전문화 지수가 감소하긴 하
였으나, 300병상 미만의 규모에서도 전문화는 낮아지는 경향을 보였다. 이는 다른 연
구결과와 반대 되는 결과이다. 전문화 수준이 상승 값을 보인 변수는 정부 소유의 병
원이었는데 이들은 서비스 제공 범위를 축소시켜 전문화가 발생한 것으로 보인다고
주장하였다.
비용에 영향을 미치는 요인도 전문화 수준의 영향 요인과 유사한 것으로 나타났다.
Eastaugh(2001)는 입원 1건당 전체 비용을 종속 변수로 한 연구에서 HMO의 수가 많
으면 전체 비용을 상승시키는 영향 요인이 된다는 것을 밝혀냈다. 지역 내 HMO의
운영이 활발하다는 것은 경쟁 강도가 높다는 것을 의미하고, 이는 시골 지역 보다는
인구 밀도가 높은 도심 지역에서 그러한 경향을 띄는 것으로 나타났다. 또한 100명당
병상 크기와 100명당 의사 수 등의 변수도 비용과 유의미한 차이가 있는 것으로 도출
되었다. 이들 값이 커질수록 전체 비용은 낮아지는 것으로 실증적 연구결과 나타났다.
분석 연구 기간을 달리한 2009년도 그의 유사 연구에서도 마찬가지로 전문화와 비
용을 각각 종속 변수로 한 모델을 구축하였고 연구 결과 또한 동일하게 나타났다.
Farley 와 Hogan(1990) 역시 종속변수를 입원 1건당 전체 비용으로 한 회귀 모형을
구축하였고 HMO의 수량적인 증가가 비용을 낮추는 영향 요인인 것으로 나타났다.
또한 주를 단위로 인구 100명당 병상수의 증가는 유의미하게 생산 비용의 감소를 가
져오는 것으로 제시하였다.
이러한 학자들의 연구 결과를 종합해 볼 때, 전문화 수준에 영향을 미치는 병원의
구조 변수는 병상 수, 의료 기관의 지리적 위치, 의료 인력, 소유 형태, 설립 형태 등
으로 요약할 수 있고 외부 환경적 요인으로는 의료기관 소재 지역 내 인구 밀도, 경
쟁 정도, HMO의 수 등으로 축약된다.
이를 바탕으로 연구에서는 병원 구조 변수로 병상 수, 소재 지역, 의사 수 그리고
의료기관 종별 유형을 사용하였다. 전문화 수준이 병상 크기가 작은 병원에서 높은
경향을 보이고 반대의 경우에서는 대부분 낮은 값을 보인다. 우리나라의 경우 의료기
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관 종별 유형에 따라 종별 가산율이 차등 적용되므로 종별 구분은 중요한 변수이고,
병상 수 이외에도 다양한 지표를 기준으로 의료 기관의 종별 구분을 하므로 연구에
포함시켜 분석하였다. 이들 병원 구조 변수는 전문화와 더불어 진료비에도 영향을 미
치므로 전문화 지수와 병원별 건당 총 입원 진료비를 모두 통제하는 변수로 분석에
이용되었다.
연구자 종속 변수 독립 변수
Farley
& Hogan
(1990)
DRG
-based
ITI
Alternative sources of care
Herfindahl index of bed concentration in county
Fraction of beds in long-term care units
Fraction of surgery done on outpatient basis
Hospital size
Total short-term beds in hospital (in 100s)
Total short-term beds (in 100s), squared
Competitive pressure
ln(Average cost per admission) in hospital
Number of HMOs operating in county
Hospital treats nonemergency HMO cases
Hospital beds per 100 population in county
Patient care physicians per 100 population
-in county
<표 2> 병원 서비스 전문화 연구에 사용된 변수
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연구자 종속 변수 독립 변수
Regulatory pressures
In state with all-payer rate-setting
In state with other rate-setting of private payers
PPS
Binary variable indicating pre-PPS period
Binary Variable indicating post-PPS period
Other demand-side factors
Median family income in county ($1,000s)
Live births per1,000 population in county
Other hospital characteristics
Public hospital
Investor-owned hospital
Affiliated with a medical school
Member, Council of Teaching Hospital
Control for bias in Information Theory Index
Inverse of number of patient records
Dayhoff
&
Cromwell
(1993)
Specializ
-ation
indexes
(National
ITI,
Market
ITI, Five
Most
Commom
DRGs,
Hospital size
Beds 100-199
Beds 200-299
Beds 300-404
Beds 405-504
Beds >504
Management focus
For-profit
Government
Major teaching
Minor teaching
<표 2> 병원 서비스 전문화 연구에 사용된 변수(계속)
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연구자 종속 변수 독립 변수
Number of
DRGs
Treated,
Internal
Herfindahl)
Location
North Central
South
West
Competitive pressure
MDs per capita
Percent specialist MDs
Herfindahl/Bed-based
Per capita income
Occupancy rate
Treats HMO members
Treats PPO members
Other characteristics
Population
Percent over age 65
Control for bias in index specialization
Inverse of discharges
Eastaugh
(2001)
 DRG
-based
 ITI
Capacity
Acute care beds
Acute care beds squared
Management focus (ownership, teaching hospital)
For profit hospital
Member, COTH teaching hospital
Affiliated with a medical school
Competitive location and alternatives
Herfindahl index bed concentraation
In metropilitan SMSA area
Number of HMOs in the country
Hospital beds/100 pop. in country
<표 2> 병원 서비스 전문화 연구에 사용된 변수(계속)
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연구자 종속 변수 독립 변수
Physicians/100 pop. in country
Fraction beds in long-term care units
State regulatory pressures
located in New York or Massachusetts
located in western stated
Control for bias in index specialization
Inverse of the number of patient records
Zwanziger
& Melnick
&
Simonson
(1996)
The
measures
of
hospital
service
mix
(Different
-iation,
Specializat
-ion)
Location
Urban less 1 million
Rural
Management focus
For profit
Government-owned
District-owned
Hospital size
100 ≤ beds < 300
300 ≤ beds < 450
450 ≤ beds
Competitive alternatives
County hospital in market
Interns to bed ratio = 0
Interns to bed ratio ≥ 0.25
Log Hirschman-Herfindahl Index(HHI)
Log PPS pressure index
<표 2> 병원 서비스 전문화 연구에 사용된 변수(계속)
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4. 연구 모형
본 연구는 병원 서비스 전문화의 이론적 개념을 바탕으로 개발된 지수들을 활용하
여 전문화 수준을 측정하고, 전문화 수준이 병원별 건당 총 입원 진료비에 미치는 영
향을 알아보는 것이다. 또한 연도별 전문화 수준이 어떠한 차이를 보이는지 분석하는
것이다. 이 때 독립 변수인 전문화 수준과 종속 변수인 진료비는 병원의 구조 변수에
의해 영향을 받게 된다. 그러므로 분석의 객관성을 위해 병원 구조 변수를 통제 변수
로 투입하여 연구 모형을 설정하였다. 이를 도식화 해보면 <그림 1>과 같이 정리해
볼 수 있다.
병원별 건당
총 입원 진료비
전문화 수준
병원 구조 변수
지 역
종별유형
병 상 수
100병상당 의사수
<그림 1> 연구 모형
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Ⅲ. 연구 방법
1. 연구 자료 및 대상
본 연구에 사용된 자료는 건강보험심사평가원에서 제공하는 2009년, 2010년, 2011년
총 3개년도의 입원환자표본자료(HIRA National Inpatient Sample, HIRA-NIS)이다.
이 자료는 건강보험 청구 데이터를 바탕으로 하여 개인과 병원에 대한 식별정보를 제
거한 후 통계학적으로 표본 추출된 2차 자료이다. 해당년도 요양개시일 기준으로 1년
간 의료 서비스를 이용한 환자들의 진료내역과 처방내역이 포함되어 있으며, 입원환
자의 13%인 약 70만 명과 외래환자의 1%인 약 40만 명으로 구성되어 있다(건강보험
심사평가원, 2013).
이 연구는 전국의 병원급 이상 의료기관인 상급종합병원과 종합병원, 병원을 연구
대상 병원으로 선정하였다. 분석에 포함된 병원의 선택 기준은 첫째, 기관의 특성을
반영하는 정신병원, 요양병원 및 군 관련 병원은 제외하였다. 둘째, EDI(Electronic
Data Interchange)와 DRG 청구율이 100%에 이르는 기관만을 분석에 이용하였다. 셋
째, 입원 청구 건수의 극단치로 인한 결과값의 왜곡을 최소화 하기 위해 연간 청구
건수가 100건 이상인 기관만을 연구대상에 포함시켰다. 연구에서 해당년도 입원환자
표본자료를 이용하여 설정된 기준을 적용해본 결과 최종적으로 2009년 1,557개, 2010
년 1,630개, 2011년 1,710개 병원이 선정되었다.
당해 년도별 입원 청구 건수는 2009년 5,346,497건, 2010년 4,343,240건, 2011년
5,094,325건으로 총 14,784,062건이 분석에 이용되었다.
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2. 연구 변수
1) 종속변수
본 연구의 종속변수는 병원별 건당 총 입원 진료비이다. 해당 년도 A 병원의 입원
건수별 청구된 진료비를 합하여 총 입원 진료비를 산출하고 이를 입원 건수로 나누어
준 것이다. 이는 병원 규모로 인한 입원 청구 건수의 영향으로 분석의 객관성을 잃지
않기 위함이다. 병원의 경영 성과를 측정하는 대표적 지표인 병원의 진료비는 매출액
이 상승하고 생산 비용이 절감되면 전체 병원의 수익성 향상을 기대할 수 있다는 원
리를 설명하는 주요 지표이다(유해원, 2013).
병원별 입원 건당 총 진료비 = A 병원의 총 입원 진료비 / A 병원의 입원 건수
2) 독립변수
가. 전문화 지수
병원 서비스 전문화와 관련된 많은 연구들이 전문화의 조작적 정의와 실 측정 방법
을 개발하려고 노력하였다. 그러나 대부분의 연구들이 전체적인 서비스 이용량과 환
자 수를 고려하지 않은 병원 간 서비스에 대한 단순 차이 분석에 불과했다(Dayhoff
& Cromwell, 1993). 이러한 방법은 서비스 제공범위만을 분석에 이용하는 것으로 실
제 병원의 전문화를 측정하기에는 정확성이 결여된다는 논의가 있어왔고, 보다 객관
적인 지수 개발이 필요했다. 이후 연구자들은 그러한 점을 보완하기 위해 병원에서
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환자에게 제공하는 서비스의 다양성과 건수를 모두 고려할 수 있는 복수의 지수들을
개발하였다(Farley, 1989 ; Eastaugh, 1992 ; Dayhoff & Cromwell, 1993 ; Zwanziger
et al., 1996).
연구에서는 전문화 수준을 측정하기 위하여 기존 연구(Evans & Walker, 1972 ;
Farley, 1989 ; Farley & Hogan, 1990 ; Eastaugh, 1992 ; Dayhoff & Cromwell, 1993
; Eastaugh, 2001 ; Eastaugh, 2006)에서 사용된 3개의 전문화 수준 측정 지수를 이용
하였으며, 해당 지수는 다음과 같다.
(1) 정보이론지수(Information Theory Index, ITI)
전문화 수준을 측정하기 위한 대표적인 지표인 정보이론지수의 근간은 정보 이론에
있다. 이는 두 가지 대상의 각각의 비율을 비교하기 위해 고안된 것으로(Farley,
1989), 정보이론지수 역시 병원 서비스 전문화 수준을 측정하기 위해 각각의 DRGs의
비율을 측정하여 그 값을 비교하는 방법을 사용한다.
연구에서 지수의 측정을 위해 첫째, A병원의 전체 DRGs 건에서 특정 서비스 범주
의 DRGs건의 비율을 산출하고, 둘째, 분석 대상 병원 전체의 총 DRGs 건에서 DRGs
번호별 비율을 계산하였다. 전체 병원에서 계산된 비율을 기준 비율로 삼고 이 비율
로부터 A병원에서 계산된 비율 간의 차이를 비교해 보았다(이광수와 전기홍, 2008).
이들 간의 값이 서로 차이가 없다면 지수는 0의 값을 가지게 된다. 즉, 비교 결과 두
비율간의 차이가 커진다면 전문화 지수는 증가할 것이며, 반대로 그 차이가 줄어든다
면 전문화 지수는 0에 가까운 값을 가지게 되고 이는 전문화가 발생하지 않은 것으로
간주할 수 있다.
정보이론지수는 특정 병원이 소수의 서비스만 제공하거나 또는 다양한 범주의 서비
스를 제공하는 경우 모두에서 측정값은 증가하게 되고 해당 병원은 전문화된 서비스
를 제공하는 것으로 평가할 수 있다. 정보이론지수의 수식은 다음과 같다(Dayhoff &
Cromwell, 1993).
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   
  

   ln    
 where  
       number of DRG in category (i) in a hospital (h);
       number of inpatient in a hospital (h);
       number of DRG in category (i) in korea/total number of inpatient in   
          Korea 
 And
   ln[*]   natural log of relative hospital specialization.
선행 연구에 의하면 정보이론지수는 특정 환자군으로 분류되는 환자수가 소수일 경
우에 지수 사용에 문제가 발생할 수 있으므로, 입원환자 수의 역수를 독립변수로 추
가하여 분석에 이용할 것을 제시하였다. 따라서 본 연구에서도 회귀분석모델에 입원
환자 수의 역수를 추가하여 분석하였다.
(2) 내부 허핀달 지수(Internal Herfindahl Index, IHI)
내부 허핀달 지수는 시장 구조의 분석을 위해 시장의 집중도를 측정하는 허핀달-헐
쉬만 지수(Herfindahl-Hirschman Index, HHI)를 병원 전문화 관점에서 재해석한 것이
다. 시장 점유율의 구조는 특정 소수 기업에 집중되거나 또는 다수의 기업에 분산되
어 있는 형태가 있을 수 있으며 이러한 집중화 정도를 측정하는 일반적인 지표가 허
핀달-헐쉬만 지수이다(김원중, 1999). 내부 허핀달 지수 역시 비슷한 방법을 사용하지
만 분석단위가 시장이 아닌 의료기관이며 한 병원 내의 서비스 집중도만을 측정한다.
내부 허핀달 지수는 A병원에서 퇴원한 총 환자에서 특정 서비스 카테고리에서 퇴
원한 환자 비율의 제곱 값을 합산하여 계산한다. 이 지수 값은 집중화 정도가 커질수
록 1에 가까운 수치를 가지게 되는데, 만약 병원에서 서비스를 제공하는 진료과가 오
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직 하나뿐이라면 내부 허핀달 지수는 1의 값을 나타내게 된다. 즉, 병원의 서비스 제
공 범위가 좁을수록 해당 서비스의 집중도는 높게 측정될 것이며(Zwanziger et al.,
1996) 이는 병원 서비스의 전문화 수준이 높은 것으로 판단할 수 있다.
  


 where
      proportion of the hospital’s discharges accounted for by the service    
         category
먼저 제시한 정보이론지수는 의료기관의 평균적인 전문화 수준에 비교하여 상대적
인 값을 계산하는 반면, 내부 허핀달 지수는 한 의료기관 내의 서비스 집중도만을 측
정한다는 점에서 접근 방법이 다르다고 볼 수 있다(이광수와 전기홍, 2008).
(3) 고유한 DRGs의 수(Number of distinct DRGs treated)
A병원에서 제공된 서비스의 고유한 DRGs의 수를 사용하는 것으로, 다른 전문화
지수에 비해 상대적으로 용이한 측정이 가능하다는 장점을 가지고 있다. 또한 다양한
범주의 서비스를 제공하는 대형 병원과 일부 서비스 유형만을 제공하는 중소 병원을
구별하기에 좋은 방법이다(Dayhoff & Cromwell, 1993). 이는 기존의 정보이론지수가
가지고 있는 한계점을 보완할 수 있다는 점에서 유용하게 사용할 수 있는 지수이다.
반면, 이 지수는 전문화 수준 측정시에 가중치를 고려하지 않기에 다음의 제한점이
따른다. A와 B병원이 비슷한 수의 환자군을 보유하고 있어 전문화 지수 값이 동일하
게 나오더라도, 두 병원의 환자군 빈도에는 큰 차이가 존재할 수 있다는 점이다(이광
수와 전기홍, 2008).
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전문화 지수의 측정을 위해 이용된 DRGs 번호는 6자리로 구성되어 있다. 앞의 4자
리는 환자군, 5번째 자리는 환자의 연령을 의미하며 마지막 6번째 자리는 합병증 및
동반상병분류를 표시하는 것이다. 연구에서는 DRGs 번호 총 6자리 중 앞의 4자리만
을 이용하여 전문화 지수를 측정하였다(이광수와 전기홍, 2008). 단, 내부 허핀달 지수
의 경우 선행 연구에서 환자군 번호 사용 대신 특정 카테고리로 분류하여 지수를 생
성하였기에, 본 연구에서도 환자군 번호 3자리까지 이용하여 환자군을 우선 분류한
후 분석에 사용하였다.
3) 통제변수
가. 종별 유형
종별 유형은 우리나라에 있어 중요한 의료기관 구분 변수로, 종별 가산율을 적용하
여 상환 받는 진료비를 책정하고 있다. 연구에 사용된 종별 유형 변수는 현행 의료법
을 기준으로 상급종합병원, 종합병원, 병원의 3개 카테고리로 구분하였고 기준변수는
병원으로 하여 분석에 이용하였다.
나. 병상수
병상수는 병원의 규모를 나타내는 대표적인 지표 중 하나이다. 건강보험심사평가원
에서 제공하는 입원환자표본자료는 병상수가 50단위 간격으로 제공되는 관계로 병상
수를 4개의 카테고리로 구분하였다. 400병상 이하, 400병상 초과 700병상 이하, 700병
상 초과 1000병상 이하, 1000병상 초과로 더미변수 처리하였고, 기준변수는 400병상
이하로 설정하여 분석하였다.
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다. 의사수
선행 연구를 통해 숙련된 의료 인력은 전문화 수준에 영향을 미치는 요인 중 하나
인 것으로 밝혀졌다. 이에 건강보험심사평가원에서 제공하는 입원환자표본자료에서
100병상당 의사수를 변수로 제공하고 있어 분석에 사용하였다.
라. 지역
병원의 외부 환경 통제를 위하여 현재 의료기관의 주소지로 등록된 소재 지역을 사
용하였으며, 특별시, 광역시, 도 단위의 총 3개 카테고리로 나누었고 기준변수는 도로
설정하였다.
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3. 분석 방법
수집된 자료를 통계 프로그램 SAS 9.3을 이용하여 전산처리 하였으며, 다음과 같은
방법으로 분석하였다.
첫째, 연구 대상 병원의 특성에 따른 병원 분포를 파악하기 위해 기술통계 분석을
하였다.
둘째, 병원 구조 변수에 따른 병원별 건당 총 입원 진료비를 분석하였다.
셋째, 전문화 수준과 병원 구조 변수 간의 상관관계를 파악하기 위한 상관관계 분
석을 하였다.
넷째, 전문화 수준을 독립변수로 하고 병원의 구조변수를 통제변수로 투입한 뒤 병
원별 건당 총 입원 진료비를 종속변수로 한 다중회귀분석을 실시하였다. 다중회귀분
석 모형은 총 3가지로 모형1은 정보이론지수, 모형2는 내부 허핀달 지수, 모형3은 고
유한 DRGs의 수를 독립변수로 설정하여 모형을 구축하였다.
다섯째, 2009년부터 2011년까지 연도별 전문화 수준의 차이와 이들의 상승 또는 감
소 경향을 파악하기 위해 분산분석(ANOVA)과 다중회귀분석을 하였다.
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Ⅳ. 연구 결과
1. 연구 대상 병원의 기술통계 분석
1) 연구 대상의 특성에 따른 병원 분포
분석에 사용된 연구 대상 병원의 특성에 따른 연도별 병원 분포는 <표 3>과 같다.
병원의 특성은 종별유형, 병상수, 의사수, 지역으로 구분 하였다. 종별 유형으로 보면
병원급이 2009년 1,242개, 2010년 1,302개, 2011년 1,383개로 가장 많았으며, 그 다음은
종합병원, 상급 종합병원 순이었다.
병상수를 살펴보면 400병상 이하는 2009년 1,350개, 2010년 1,411개, 2011년 1,497개
로 전체 병원의 약 80% 이상이 이에 해당된다. 400병상 초과 700병상 미만 병원은
2009년 138개, 2010년 146개, 2011년 136개소이며, 1000병상을 초과하는 초대형병원은
2009년과 2010년은 29개소로 동일하였고, 2011년도 2개소가 증가하면서 총 31개의 병
원이 이에 포함되는 것으로 나타났다. 100병상당 의사수는 2009년 20.07명, 2010년
20.65명, 2011년 20.43명의 분포로 큰 변화는 보이지 않았다.
지역의 경우 병원 분포는 도에서 2009년 889개, 2010년 926개, 2011년 955개로 전체
병원의 절반 이상이 분포되어 있는 것으로 나타났고 그 다음 순은 광역시, 특별시 순
이었다.
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변
수
구분
2009년 2010년 2011년
빈도(%)
N=1557
평균
(표준
편차)
빈도(%)
N=1630
평균
(표준
편차)
빈도(%)
N=1710
평균
(표준
편차)
종
별
유
형
상급 종합병원
44
(2.83)
44
(2.7)
44
(2.57)
종합 병원
271
(17.41)
284
(17.42)
283
(16.55)
병원
1242
(79.77)
1302
(79.88)
1383
(80.88)
병
상
수
병상<=400
1350
(86.71)
1411
(86.56)
1497
(87.54)
400<병상<=700
138
(8.86)
146
(8.96)
136
(7.95)
700<병상<=1000
40
(2.57)
44
(2.7)
46
(2.69)
1000<병상
29
(1.86)
29
(1.78)
31
(1.81)
의
사
수
100병상당
의사수
20.07
(15.48)
20.65
(16.28)
20.43
(15.53)
지
역
특별시
223
(14.32)
229
(14.05)
242
(14.15)
광역시
445
(28.58)
475
(29.14)
513
(30.00)
도
889
(57.10)
926
(56.81)
955
(55.85)
<표 3> 연구 대상 병원의 특성에 따른 병원 분포
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2) 병원 특성별 건당 총 입원 진료비
병원 구조 변수에 따른 연구 대상 특성별 건당 총 입원 진료비는 다음과 같다(표
4). 종별 건당 총 입원 진료비는 연도가 지남에 따라 평균값이 조금씩 감소하는 것으
로 나타났다. 가장 많은 병원 분포를 보인 병원급의 건당 총 입원 진료비는 2009년
310,273원, 2010년 284,488원, 2011년 267,094원으로 가장 높게 나타났으며 해마다 약간
의 감소를 보였고 그 다음이 종합 병원, 상급 종합병원 순이었다. 이들도 연도별로 건
당 총 입원 진료비의 평균은 줄어드는 추이를 보였다.
병상수의 경우, 병상 규모에 비례하여 건당 총 입원 진료비도 증가하는 것으로 나
타났다. 2009년 400병상 이하 병원의 건당 총 입원 진료비는 289,449원으로 가장 낮았
고, 400병상 초과 700병상 이하 병원은 346,649원, 700병상 초과 1000병상 이하 병원
은 412,434원으로 나타났다. 1000병상을 초과하는 초대형 병원의 경우 건당 총 입원
진료비는 503,681원으로 가장 높은 평균값을 보이고 있다. 이는 2010년과 2011년에서
도 비슷하게 나타나고 있다.
마지막으로 지역별 건당 총 입원 진료비를 살펴보면 특별시가 2009년 420,382원,
2010년 390,590원, 2011년 382,667원으로 가장 높았으며, 광역시가 2009년 354,929원,
2010년 341,436원, 2011년 320,169원으로 그 다음 순을 차지하였다. 도의 경우 2009년
339,843원, 2010년 325,496원, 2011년 311,146원으로 가장 낮은 평균값을 보였다.
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변
수
구분
2009년 2010년 2011년
평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차
종
별
유
형
상급 종합병원 496,887±67,012 470,429±80,420 455,488±80,994
종합 병원 318,877±103,331 313,946±104,201 303,750±91,648
병원 310,273±241,824 284,488±221,413 267,094±217,712
병
상
수
병상<=400 289,449±198,242 271,385±180,414 258,746±178,711
400<병상<=700 346,649±143,126 330,451±140,081 318,522±130,088
700<병상<=1000 412,434±99,561 396,332±98,675 382,990±91,308
1000<병상 503,681±79,386 481,090±88,909 452,471±100,233
지
역
특별시 420,382±165,106 390,590±153,032 382,667±154,366
광역시 354,929±167,214 341,436±161,824 320,169±154,738
도 339,843±178,546 325,496±171,183 311,146±165,394
<표 4> 병원 특성별 건당 총 입원 진료비 기술통계 분석
(단위 : 원)
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2. 연구변수간 상관관계 분석
2009년, 2010년, 2011년 입원환자표본자료를 토대로 독립변수인 전문화 수준과 통제
변수인 병원의 구조변수들 간의 상관관계를 분석한 결과는 다음과 같다.
<표 5>는 2009년도 전문화 수준과 병원 구조 변수간의 상관관계를 분석한 것으로,
정보이론지수와 내부 허핀달 지수가 0.89로 가장 높은 양의 상관관계가 있는 것으로
나타났다. 두 번째로 높은 상관관계를 보인 것은 고유한 DRGs의 수와 100병상당 의
사수로 상관계수는 0.82였다. 그리고 정보이론지수와 내부 허핀달 지수는 고유한
DRGs의 수와 음의 상관관계가 존재하였다. 100병상당 의사수는 고유한 DRGs의 수를
제외한 모든 전문화 지수 변수와 음의 상관관계가 있었고 통계적으로 유의하였다.
변수
정보
이론
지수
내부
허핀달
지수
고유한
DRGs의
수
100병상
당 의사수
정보이론지수 1
내부
허핀달 지수
  1
고유한
DRGs의 수
      1
100병상당
의사수
        1
<표 5> 전문화 수준과 병원 구조 변수 간 상관관계 분석(2009년)
      P<.05 P<.01  P<.001
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2010년과 2011년도 연구변수간 상관관계 분석 결과도 유사하게 나타나는 것을 알
수 있다(표 6과 표 7). 정보이론지수와 내부 허핀달 지수의 상관계수가 2010년 0.89,
2011년 0.88로 가장 높은 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 두 번째로 높은 상
관관계를 보이는 것은 고유한 DRGs의 수와 100병상당 의사수로 2009년도와 유사하게
0.8이상의 높은 상관계수 값을 보였다.(2010년 상관계수=0.82, p<0.001 ; 2011년 상관
계수=0.83, p<0.001) 그리고 정보이론지수와 내부 허핀달 지수는 고유한 DRGs의 수와
유의한 음의 상관관계가 존재하였다. 100병상당 의사수는 정보이론지수, 내부 허핀달
지수와 음의 상관관계가 있었고 통계적으로 유의하였다.
2009년, 2010년, 2011년도 자료를 바탕으로 상관관계를 분석한 결과, 고유한 DRGs
의 수와 100병상당 의사수의 상관계수가 0.8이상으로 높게 나타났다. 이를 반영하여
고유한 DRGs의 수를 독립변수로 설정한 다중회귀분석 모형의 경우 100병상당 의사수
변수를 제거한 후 분석하였다.
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변수
정보
이론
지수
내부
허핀달
지수
고유한
DRGs의
수
100병상
당
의사수
정보이론지수 1
내부
허핀달 지수
 1
고유한
DRGs의 수
      1
100병상당
의사수
       1
<표 6> 전문화 수준과 병원 구조 변수 간 상관관계 분석(2010년)
      P<.05 P<.01  P<.001
변수
정보
이론
지수
내부
허핀달
지수
고유한
DRGs의
수
100병상
당
의사수
정보이론지수 1
내부
허핀달 지수
 1
고유한
DRGs의 수
      1
100병상당
의사수
        1
<표 7> 전문화 수준과 병원 구조 변수 간 상관관계 분석(2011년)
      P<.05 P<.01  P<.001
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3. 건당 총 입원 진료비에 영향을 미치는 요인
건당 총 입원 진료비에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 3가지의 전문화 지수
를 각각 독립변수로 설정하여 다중회귀분석 모형을 구축하고 병원의 구조 변수를 통
제변수로 투입한 뒤 연구대상병원의 건당 총 입원 진료비를 종속변수로 하여 다중회
귀분석을 실시하였다.
1) 2009년 다중회귀분석 결과
<표 8>은 건당 총 입원 진료비를 종속변수로 한 2009년 다중회귀분석결과이다. 3
가지 전문화 지수를 독립변수로 설정한 모형 모두에서 건당 총 입원 진료비와 통계적
으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다. 정보이론지수와 내부 허핀달 지수는 전
문화 수준이 올라갈수록 건당 총 입원 진료비도 유의미하게 높아졌다. 반면, 고유한
DRGs의 수는 전문화 수준이 올라갈수록 건당 총 입원 진료비는 낮아지는 것으로 나
타났다. 정보이론지수와 내부 허핀달 지수, 고유한 DRGs의 수를 독립변수로 한 모형
의 경우 병상수 변수의 회귀계수 절대값이 비교적 큰 값을 보였다. 지수에 따라 약간
의 차이는 있었지만 100병상당 의사수에 따른 건당 총 진료비는 통계적으로 유의한
차이가 있었다. 지역 변수와 종별 구분에 따른 변수도 모든 모형에서 유의미한 차이
를 보였고, 정보이론지수 모형의 경우 상급종합병원에서의 회귀계수 절대값이 가장
컸다.
모형의 적합도를 설명하는 수정된  값은 정보이론지수를 투입한 모형이 0.38로 가
장 높았고 그 다음으로 내부 허핀달 지수( =0.28) 순위였으며 고유한 DRGs의 수를
투입한 모형의 경우 0.26으로 가장 낮은 설명력을 보였다.
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변수 구분
모형1 모형2 모형3
표준화계수 표준화계수 표준화계수
전
문
화
지
수
정보이론지수  
내부
허핀달 지수
 
고유한
DRGs의 수
  
병상
수1)
400<병상<=700     
700<병상<=1000     
1000<병상     
의사
수
100병상당 의사수      
지역
2)
특별시     
광역시         
종별
유형
3)
상급 종합병원     
종합 병원        
입원 환자수의 역수  
수정된     
<표 8> 전문화 수준이 건당 총 입원 진료비에 미치는 영향(2009년)
   P<.05 P<.01  P<.001
    1) 병상수 : 400병상 이하 기준
    2) 지역 : 도 기준
    3) 종별 유형 : 병원 기준 
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2) 2010년 다중회귀분석 결과
2010년 다중회귀분석 결과는 <표9>와 같다. 정보이론지수, 내부 허핀달 지수, 고유
한 DRGs의 수를 투입한 모든 모형에서 건당 총 입원 진료비와 통계적으로 유의한 차
이가 있는 것으로 나타났다. 정보이론지수와 내부 허핀달 지수는 전문화 수준이 상승
할수록 건당 총 입원 진료비도 유의미하게 높아졌다. 반면, 고유한 DRGs의 수는 전문
화 수준이 높아질수록 건당 총 입원 진료비는 낮아지는 것으로 나타났다. 정보이론지
수 모형과 내부 허핀달 지수 모형, 고유한 DRGs의 수 모형이 병상수별 회귀계수의
절대값이 비교적 큰 값을 보였다. 100병상당 의사수 변수 역시 고유한 DRGs의 수를
투입한 모형을 제외한 모든 모델에서 통계적으로 유의한 차이가 있었으며 100병상당
의사수가 증가할수록 건당 총 입원 진료비는 낮아졌다. 지수에 따라 약간의 차이는
있었지만 지역변수와 종별 구분에 따른 변수도 모든 모형에서 통계적으로 유의한 차
이를 보였다. 그 중에서도 정보이론지수 모형의 경우 2009년 다중회귀분석결과와 마
찬가지로 상급종합병원에서의 회귀계수 절대값이 가장 크게 나타났다.
모형의 적합도를 설명하는 수정된  값은 정보이론지수를 투입한 모형이 0.39로 가
장 높았고 내부 허핀달 지수와 고유한 DRGs의 수를 투입한 모형의 경우 0.26으로 동
일한 값의 설명력을 보였다.
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변수 구분
모형1 모형2 모형3
표준화계수 표준화계수 표준화계수
전
문
화
지
수
정보이론지수  
내부
허핀달 지수
 
고유한
DRGs의 수
  
병상
수1)
400<병상<=700     
700<병상<=1000     
1000<병상     
의사
수
100병상당 의사수    
지역
2)
특별시      
광역시       
종별
유형
3)
상급 종합병원     
종합 병원     
입원 환자수의 역수 
수정된     
<표 9> 전문화 수준이 건당 총 입원 진료비에 미치는 영향(2010년)
   P<.05 P<.01  P<.001
    1) 병상수 : 400병상 이하 기준
    2) 지역 : 도 기준
    3) 종별 유형 : 병원 기준 
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3) 2011년 다중회귀분석 결과
<표 10>은 건당 총 입원 진료비를 종속변수로 한 2011년 다중회귀분석결과이다.
각각의 다중회귀분석 모형에 독립변수로 설정한 정보이론지수와 내부 허핀달 지수,
고유한 DRGs의 수 모두에서 건당 총 입원 진료비와 통계적으로 유의한 차이가 있었
다. 정보이론지수와 내부 허핀달 지수는 전문화 수준이 올라갈수록 건당 총 입원 진
료비도 통계적으로 유의하게 높아졌다. 반면 고유한 DRGs의 수는 전문화가 발생하면
건당 총 입원 진료비는 낮아지는 것으로 나타났다. 2009년과 2010년 다중회귀분석 결
과와 유사하게 병상수 변수의 회귀계수 절대값이 비교적 큰 값을 보였는데, 이에 해
당되는 것은 정보이론지수와 내부 허핀달 지수, 고유한 DRGs의 수를 독립변수로 설
정한 모형이었다. 지수에 따라 약간의 차이는 있었지만, 100병상당 의사수에 따른 건
당 총 입원 진료비는 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 지역변수의 경우 도에 위치
한 병원과 특별시와 광역시에 위치한 병원 간의 건당 총 입원 진료비가 4개 지수에서
모두 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 종별 구분에 따른 변수도 모든 모형에서 유
의미한 차이를 보였으며, 정보이론지수 모형의 경우 상급 종합병원에서의 회귀계수
절대값이 0.63으로 가장 컸다.
모형의 적합도를 설명하는 수정된  값은 정보이론지수을 투입한 모형이 0.40으로
가장 높았고 그 다음으로 내부 허핀달 지수( =0.27) 순위였으며 고유한 DRGs의 수
를 투입한 모형의 경우 0.25로 가장 낮은 설명력을 보였다.
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변수 구분
모형1 모형2 모형3
표준화계수 표준화계수 표준화계수
전
문
화
지
수
정보이론지수 
내부
허핀달 지수
 
고유한
DRGs의 수
  
병상
수1)
400<병상<=700    
700<병상<=1000    
1000<병상    
의사
수
100병상당 의사수      
지역
2)
특별시    
광역시        
종별
유형
3)
상급 종합병원    
종합 병원    
입원 환자수의 역수  
수정된     
<표 10> 전문화 수준이 건당 총 입원 진료비에 미치는 영향(2011년)
   P<.05 P<.01  P<.001
    1) 병상수 : 400병상 이하 기준
    2) 지역 : 도 기준
    3) 종별 유형 : 병원 기준 
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4. 연도별 전문화 수준의 차이
1) 연도별 전문화 수준의 차이 분석
연도별로 전문화 수준이 일관성 있게 상승 또는 감소하는지를 알아보기 위해 연도
별 전문화 수준간의 차이 분석을 실시하였다. <표 11>은 이에 대한 결과를 보여주는
데, 연도가 지남에 따라 3가지 전문화 지수 모두 통계적으로 유의한 차이를 보이는
것으로 나타났다. 정보이론지수와 내부 허핀달 지수, 그리고 고유한 DRGs의 수는 연
도가 지남에 따라 약간의 증가를 보였다. 내부 허핀달 지수의 경우 2010년과 2011년
0.15로 동일하였으나 2009년에 비하면 상승된 평균값을 보였고, 정보이론 지수의 경우
2009년 1.49에서 2011년 1.59로 약 0.1정도 증가되었음을 알 수 있다. 고유한 DRGs의
수는 전문화 측정 방법의 특성을 고려해볼 때 지수값의 감소가 서비스의 전문화 발생
을 의미하는 것이므로 2009년 110.79에서 2010년 101.99, 2011년 101.24로 전문화 수준
이 일관되게 상승하였다.
구분
정보이론지수
내부
허핀달 지수
고유한
DRGs의 수
평균 평균 평균
2009년 1.49 0.14 110.79
2010년 1.54 0.15 101.99
2011년 1.59 0.15 101.24
F값     
<표 11> 연도별 전문화 수준의 차이분석
    P<.05 P<.01  P<.001
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2) 연도에 따른 전문화 수준의 다중회귀분석 결과
<표 12>는 연도에 따른 전문화 수준을 보기 위하여 더미 처리한 연도변수를 독립
변수로 추가하여 실시한 다중회귀분석의 결과이다. 연도변수는 정보이론지수, 내부 허
핀달 지수 그리고 고유한 DRGs의 수 모두와 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 2009
년을 기준으로 하였을 때 2010년과 2011년 모두 지수에 따라 약간의 차이는 있었지만
전문화 수준은 상승하였다. 정보이론지수와 내부 허핀달 지수는 아주 미미한 상승값
을 보였고 상대적으로 고유한 DRGs의 수가 좀 더 높게 상승하였다. 그리고 모든 전
문화 지수 분석에서 종별유형 변수 회귀계수의 절대값이 가장 컸다. 병상수 변수의
경우 400병상 이하를 기준으로 보았을 때 700병상 초과 1000병상 이하에서 전문화 지
수가 가장 낮아지는 경향을 보였다. 100병상당 의사수는 내부 허핀달 지수와 고유한
DRGs의 수로 전문화 수준을 측정하였을 때 가장 높은 회귀계수 절대값을 가졌다. 도
를 기준으로 한 지역변수의 경우 특별시와 광역시에 위치한 병원 모두에서 전문화 지
수는 통계적으로 유의한 차이를 보였다.
모형의 적합도를 설명하는 수정된  값은 고유한 DRGs의 수를 투입한 모형이
0.92로 가장 높았고 그 다음으로 정보이론지수( =0.56) 순위였으며 내부 허핀달 지
수를 투입한 모형의 경우 0.41로 가장 낮은 설명력을 보였다.
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변수 구분
정보이론지수
내부
허핀달 지수
고유한
DRGs의 수
표준화계수 표준화계수 표준화계수
연도1)
2010년     
2011년     
병상
수2)
400<병상<=700      
700<병상<=1000       
1000<병상       
의사수
100병상당
의사수
   
지역3)
특별시     
광역시     
종별
유형4)
상급 종합병원       
종합 병원       
수정된   0.56 0.41 0.92
<표 12> 연도에 따른 전문화 수준의 다중회귀분석
   P<.05 P<.01  P<.001
    1) 연도 : 2009년 기준
    2) 병상수 : 400병상 이하 기준
    3) 지역 : 도 기준
    4) 종별 유형 : 병원 기준 
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Ⅴ. 고찰
본 연구는 우리나라 병원급 이상 의료기관을 대상으로 병원 전문화 수준을 측정하
고, 이들이 건당 총 입원 진료비에 미치는 영향과 전문화 수준의 다년간 차이 분석을
하는데 그 목적이 있다. 이를 위하여 건강보험심사평가원에서 제공하는 2009년, 2010
년, 2011년 입원환자표본자료를 바탕으로 하여 상급종합병원, 종합병원, 병원을 대상
으로 분석을 실시하였다. 이 중 기관의 특성을 반영하는 정신병원, 요양병원 및 군 관
련 병원은 대상에서 제외하였으며 입원 청구 건수의 이상치로 인해 결과값이 왜곡되
는 것을 방지하고자 연간 청구건수가 100건 이상인 기관만을 포함시켰다. 또한 EDI와
DRG 청구율이 100%에 이르는 기관만을 분석하였다. 상급종합병원의 경우 대부분이
EDI에 의한 청구였으나 종합병원과 병원급 의료기관은 상급종합병원에 비해 EDI 청
구율이 낮았기에 조건에 부합되지 않는 일부 의료기관은 분석에서 제외시켰다. 서면
청구로 인해 분석에서 제외된 의료기관이 있으므로 이들 병원을 연구 대상에 포함시
켜 분석을 시행한다면 연구 결과에 영향을 미칠 수 있으며 이에 대한 가능성은 배제
할 수 없다.
분석결과를 고찰하면, 연구에서 사용된 전문화 수준과 병원 구조 변수간의 상관관
계 분석 결과는 선행 연구의 결과와 비슷하였다. Dayhoff 와 Cromwell(1993)의 연구
결과를 살펴보면 가장 높은 상관관계를 보인 것은 정보이론지수와 내부 허핀달 지수
였고(상관계수=0.75), 그 다음 순으로 정보이론지수와 고유한 DRGs의 수의 상관계수
가 -0.62로 높은 음의 상관관계를 보였다. 본 연구의 총 3개년도 상관관계 분석 중 전
문화 지수간의 결과만을 종합해본다면, 정보이론지수와 내부 허핀달 지수가 0.8이상의
높은 양의 상관관계를 보였으며, 그 다음 순은 정보이론지수와 고유한 DRGs의 수가
-0.7 이상의 높은 음의 상관관계를 보였다. 내부 허핀달 지수 역시 고유한 DRGs의
수와 -0.6 이상의 높은 음의 관련성을 보였다. 이는 기존 연구의 상관계수에 비해 약
간 높은 결과이나, 상관관계의 크기와 방향성은 유사하다고 판단된다.
상관관계 분석 결과 정보이론지수와 내부 허핀달 지수와 같이 두 변수 간에 상관관
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계가 높다는 것은 해당 지수를 이용하여 측정된 내용의 차이가 서로 유사한 것으로
볼 수 있다. 반면, 상관관계가 낮다는 것은 의료기관을 대상으로 측정된 서비스 내용
의 차이가 큰 것으로 평가할 수 있다(이광수와 전기홍, 2008).
연구 결과에서 음의 상관관계를 나타내는 이유는 두 지수간의 전문화 측정 방법의
차이가 존재하기 때문이다. 내부 허핀달 지수의 경우 한 병원 내의 서비스 집중도를
측정하는 것으로 서비스 제공 범위가 좁을수록 지수값은 높게 측정될 것이고 이는 전
문화가 발생한 것으로 간주된다. 그러나 고유한 DRGs의 수는 서비스의 종류만을 측
정하므로 제공하는 서비스의 종류가 많을수록 증가하게 된다. 그러므로 지수에 따라
전문화를 측정하는 방법에는 차이가 있기 때문에 음의 관련성이 나타날 수 있다.
병원의 전문화 수준이 건당 총 입원 진료비에 미치는 영향을 살펴보면 전문화를 측
정하는 3가지 지수를 독립변수로 설정한 모형 모두에서 건당 총 입원 진료비와 통계
적으로 유의한 차이가 있었다. 정보이론지수와 내부 허핀달 지수는 전문화 수준이 올
라갈수록 건당 총 입원 진료비도 유의미하게 상승하는 것으로 나타났다. 이는 의료기
관이 집약적인 서비스 제공을 한다면 진료비를 상승시켜 수익성의 증가를 도모할 것
이라는 기존의 연구(Devers et al., 2003) 내용과 일치하는 결과이다. 또한 전문화된
서비스가 생산비용의 절감을 가져와 병원 운영 성과의 향상을 가져온다는 선행 연구
들(Farley & Hogan, 1990 ; Dayhoff & Cromwell, 1993 ; Zwanziger et al., 1996 ;
Eastaugh, 2001 ; Eastaugh, 2009 ; Barro et al., 2006)의 주장을 토대로 한다면 전문
화 발생으로 고정된 생산 비용이 감소하고 진료비는 상승하여 병원 운영 성과를 분석
하는 지표 중 하나인 의료 수익이 창출되었음을 뒷받침 해주는 근거가 될 수 있다.
이와 반대로 고유한 DRGs의 수는 지수값이 높아지면 병원별 건당 총 입원 진료비
는 낮아지는 것으로 나타났다. 고유한 DRGs의 수 경우 전문화 수준을 측정하는 방법
이 다른 지수들과 상이하다. 전문화 발생을 높은 지수값으로 추정하는 타 지수들과
달리 고유한 DRGs의 수는 제공된 서비스의 종류가 많으면 지수값이 높아지게 되고
이는 전문화 발생으로 간주하기 어렵다. 따라서 측정된 지수의 특성들을 고려하여 고
유한 DRGs의 수가 건당 총 입원 진료비에 미치는 영향을 살펴본다면, 해당 지수 값
의 상승은 전문화가 발생하지 않은 것으로 간주되어 건당 총 입원 진료비가 낮아지는
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것으로 해석할 수 있다. 이는 타 지수들의 결과와 같은 맥락인 것으로 볼 수 있다.
정보이론지수와 내부 허핀달 지수, 고유한 DRGs의 수를 독립변수로 투입한 모형에
서 병상수 변수의 표준화 회귀계수 절대값이 전체적으로 큰 값을 보였고 통계적으로
유의하였다. 병원의 규모를 나타내는 대표적 지표인 병상수는 건당 총 입원 진료비에
도 민감하게 반응하였다. 400병상 이하를 기준으로 하였을 때 병상수 규모가 커질수
록 건당 총 입원 진료비는 높아졌고 이는 인구 100명당 병상수 증가가 전체 생산 비
용의 감소를 가져온다는 선행 연구(Eastaugh, 2001 ; Farley & Hogan, 1990) 결과를
전제로 한다면 전체적인 비용 절감과 함께 진료 수입 증가로 인하여 의료기관에 이익
창출을 도모한 것으로 설명될 수 있다.
각 전문화 지수별 모형에 따라 약간의 차이는 있었지만 100병상당 의사수의 증가가
건당 총 입원 진료비의 감소를 가져오는 것으로 나타났다. 집중화된 서비스는 서비스
제공 범위를 축소시켜 특정 분야만을 주력하므로 다양한 범주의 서비스를 제공하는
의료기관 보다 의료진의 양적 규모는 작은 편이다. 숙련도가 높은 소수의 의사들이
서비스를 제공하는 의료기관의 경우 전문화 지수는 높게 측정될 것이고 이는 건당 총
입원 진료비를 상승시킬 것이다. 반면, 양적으로 의사수가 우세한 의료기관이라면 다
양한 진료과를 개설하여 서비스를 제공하고 있기에 전문화 지수값이 낮게 측정되어
건당 총 입원 진료비를 감소시키는 결과를 가져올 것이다. 이러한 맥락으로 보았을
때, 건당 총 입원 진료비의 상승은 100병상당 의사수 증가에 영향을 받는 것으로 해
석할 수 있다.
병원의 구조 변수 중 지역 변수를 보면 도에 위치한 병원과 특별시와 광역시에 위
치한 병원에는 차이가 있는 것을 알 수 있다. 도에 위치한 의료기관에 비해 특별시에
소재지를 둔 의료기관의 건당 총 입원 진료비가 더 높았으며 광역시에 위치한 병원의
건당 총 입원 진료비는 더 낮았다. 농촌 지역에 비해 경쟁 강도가 심한 도심 지역의
전문화 수준이 높아(Farley & Hogan, 1990 ; Eastaugh, 2001) 건당 총 입원 진료비도
상승할 것이라는 예측과 달리, 소재지역이 광역시로 파악되는 병원의 건당 총 입원
진료비가 도 지역에 위치한 병원의 건당 총 입원 진료비보다 낮았다. 특별시에 위치
한 병원의 경우 도에 위치한 병원보다 건당 총 입원 진료비가 높아지는 것으로 나왔
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는데 이는 가장 높은 종별 가산율이 적용되는 상급 종합병원 17개소가 특별시에 집중
되어 있어 영향을 미친 것으로 판단된다.
건당 총 입원 진료비에 가장 민감하게 반응한 변수는 의료기관 종별 유형 중 상급
종합병원이다. 총 3개년도 다중회귀분석을 종합해본 결과, 정보이론지수를 독립변수로
한 모형의 경우 표준화 회귀계수의 절대값이 0.5이상으로 가장 컸다. 전문화 수준 측
정 시 정보이론지수는 한 병원이 소수 영역의 서비스를 제공하는 경우와 다양한 범주
의 서비스를 제공하는 경우 모두에서 전문화 지수값이 높게 측정됨으로써 상급종합병
원처럼 다양한 진료과가 개설된 의료기관 또한 전문화가 발생한 것으로 간주한다. 또
한 우리나라의 경우 종별 유형에 따라 병원 20%, 종합병원 25%, 상급 종합병원 30%
의 종별 가산율을 차등 적용하여 진료비를 상환 받고 있어 상급 종합병원의 경우 건
당 총 입원 진료비에 미치는 영향이 크다고 해석할 수 있다.
연도별 전문화 수준의 차이는 전문화 수준을 측정하는 정보이론지수, 내부 허핀달
지수, 고유한 DRGs의 수 모두 통계적으로 유의한 차이를 보였다. Farley 와
Hogan(1990), Eastaugh(2001), Eastaugh(2009), 이광수와 전기홍(2010)의 연구는 연도
별 전문화 수준을 측정하고 비교해본 결과 전문화 수준이 꾸준하게 증가하였음을 제
시하였다. 본 연구의 연도별 전문화 수준의 차이 분석도 기존 연구와의 전문화 수준
증가폭을 비교할 수는 없으나 연도가 지남에 따라 전문화 수준이 일관되게 높아졌다
는 점에서 유사하다.
이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 병원급 이상 의료기관 중 연구에서 설정한
기준에 부합되는 일부 의료기관만을 포함시켰다. 2009년 1,557개, 2010년 1,630개,
2011년 1,710개로 우리나라 전체 의료기관의 전수조사를 하여 분석한 것이 아니다. 따
라서 본 연구 결과를 우리나라 전체 의료기관으로 일반화하여 적용하기에는 제한점이
존재한다. 종합병원과 병원급 의료기관의 EDI 청구율이 높아져서 연구 조건을 만족하
는 의료기관의 양적인 수가 확대된다면 연구 결과의 유용성 역시 증대될 것이다.
둘째, 이 연구는 전문화 수준이 병원 경영 성과 향상에 미치는 영향을 파악하기 위
해 매출액에 속하는 진료비를 종속변수로 설정하여 분석에 이용하였다. 이외에도 분
야를 확대하여 병원의 운영 성과를 측정해본다면 환자진료실적 분석, 생산성 분석, 재
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무분석 등(보건의료산업학회, 2013) 다양한 방법이 존재한다. 본 연구처럼 병원의 재
무적 성과를 알아보기 위해서는 대표적으로 활용되는 것이 수익성 지표이다. 의료수
익의료이익률 같은 경우 병원의 직접적 경영성과를 측정할 수 있는 매우 중요한 지표
(보건의료산업학회, 2013)인데도 불구하고 대부분의 의료기관들이 내부적으로 경영분
석을 실시하여 외부로 유출되는 것을 꺼리기에 관련 데이터를 구하기가 쉽지 않다.
병원 운영 성과를 진단하기 위해서는 기관의 경영분석이 반드시 필요하고 이를 위한
자료가 구축되어 연구가 진행된다면 정책입안자와 병원관리자들에게 의미 있는 결과
를 도출하리라 사료된다.
셋째, 2009년, 2010년, 2011년 입원환자표본자료를 분석에 활용하여 전문화 수준의
증감을 파악하기 위해 차이 분석을 실시하였다. 총 3개년도 자료를 활용하여 추세분
석을 하였다면 명확한 흐름을 파악할 수 있으나 병원간의 식별 정보가 포함되지 않은
고유번호가 연도별로 일치하지 않았기에 차이분석만을 시행하는데 그쳤다. 추후 연구
에서는 연구기간의 연장과 병원간 고유번호를 일치시키는 방안을 마련하여 연도별 추
세분석을 시행할 필요가 있다.
넷째, 연구결과는 전문화 수준과 진료 수입의 관계에만 초점을 두고 전문화 수준에
따른 건당 총 입원 진료비의 차이에 대해 분석하였다. 전문화 수준은 비용절감과 더
불어 의료의 질 향상을 가져온다는 선행 연구들을 전제로 한다면 의료서비스 제공의
핵심 인력인 의사와 간호사들의 서비스 재량권과 기술적 숙련도 등을 고려하여 전문
화 수준과 의료의 질 평가를 해볼 수 있을 것이다. 향후 연구에서는 전문화 수준이
의료의 질적인 부분에 어떠한 영향을 가져오는지 실증적인 분석을 할 필요가 있다.
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Ⅵ. 결론
과거 병원계는 새로운 의료서비스를 개발하여 제공 범위의 확장을 통해 경쟁병원과
의 차별성을 두는 것을 생존 전략의 일환으로 주목하였다. 새로운 서비스 확장은 병
원으로 하여금 시장에서 경쟁우위를 점할 수 있게 하였으나 점차 늘어나는 병원의 수
는 중복 투자 및 과잉 수요라는 결과를 낳게 되었다. 자유경쟁을 추구하는 자본주의
체제 하에 시장에서 비교 우위를 가지지 못한 자들은 쇠퇴하게 되었고 병원의 내·외
부의 열악한 환경은 병원 경영 악화로 이어졌다. 이에 정부와 병원계는 서비스 제공
방식에 점진적인 변화를 주는 전략으로 병원 서비스 전문화를 도입하였다. 이는 기존
의 경쟁 방식에서 완전히 탈피한 개념으로 소수의 서비스를 특화하여 집약적으로 제
공하는 것을 의미한다. 생산비용의 절감과 더불어 진료 수입이 증가한다면 전체적인
병원의 수익창출을 기대할 수 있고 절감된 비용으로 기술력과 서비스 정보력에 투자
함으로써 의료의 질 향상을 도모할 수 있다.
이에 본 연구는 병원서비스 전문화가 건당 총 입원 진료비에 미치는 영향을 살펴보
고 전문화 수준의 일관성 있는 증감여부를 파악하기 위해 3가지 전문화 지수(정보이
론지수, 내부 허핀달 지수, 고유한 DRGs의 수)를 이용하여 분석하였다. 연구 결과, 전
문화 수준은 건당 총 입원 진료비를 통계적으로 유의하게 상승시키는 것으로 나타났
고 연도별 전문화 수준 또한 일관되게 증가하고 있었다. 전문화 수준의 향상과 함께
생산 비용이 절감된다는 선행 연구 결과를 전제로 한다면 건당 총 입원 진료비의 상
승은 병원의 전체적인 이익을 창출한다고 볼 수 있다.
이로써 본 연구는 경쟁력을 갖추지 못한 기존 병원들의 병원서비스 전문화를 권장
하는 전문병원 정책 추진 사업의 근거가 될 수 있고 경영난을 해결하기 위한 중요한
전략인 전문화의 효과를 파악했다는 점에서 그 의의가 있다. 또한 정책입안자와 병원
관리자는 전문병원의 엄격한 규제 대신 병원서비스 전문화를 권장하는 인센티브 제도
와 종별가산제도, 포괄수가제도 등과 같은 각종 수가제도와의 연계방안과 관련된 법
규도입 방안을 모색할 필요가 있다.
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Abstract
A study on the relationship between hospital
service specialization and medical charge for
inpatients
Kwak, Jin Mi
Dept. of Health Administration
The graduate school
Yonsei University
This study purposed to analyze the relationship between service specialization
status and medical charge for inpatients in hospitals for three years, 2009 to 2011.
In addition, multivariate regression analysis was applied to assess whether the
specialization status of sample hospitals indicate consistent trends during the study
period.
Patient sample data provided by the Health Insurance Review and Assessment
Service (HIRA) was used to compute the indices and total medical charge per
case in each year. It also was used to select the control variables such as bed
size, organization type, number of doctors per 100 beds, and hospital location.
The differences of service specialization in hospitals were measured by three
indices such as information theory index (ITI), internal Herfindahl index (IHI), and
number of distinct diagnosis-related groups (DRGs) treated. The ordinary least
square regression model was applied in analysis and the three indices were used
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as the dependent variables.
The analysis results showed that the total medical charge per case was
significantly differed depending on the specialization indices, and there were
positive relationships between the specialization levels and total medical charge per
case. Additionally, the specialization status on hospitals represents consistent
upturn for three years.
Previous studies provided that the increase of specialization in hospitals had
decreased the production cost in delivering medical services. Along with the
analysis results of this study, it suggests that increases of service specialization in
hospitals will have positive effects on their profit.
Key words: Total medical charge per case, Hospital service specialization,
Case-mix specialization indices
